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【摘要】 目的 了解我国内地尖锐湿疣 (CA)患者的人乳头瘤病毒 (HPV)感染状况，并探讨其影响因素。
方法 系统检索 PubMed、Science Direct Online、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网中关于我国内地 CA 患者
HPV检测的文献，检索时间均为 1990 年 1 月—2013 年 12 月。根据样本量对各文献 HPV 感染率进行加权合并，计算
CA患者的 HPV及各基因型合并感染率，并分析不同研究年份、研究地区 CA 患者的 HPV 合并感染率，采用多因素
Logistic回归分析探讨 CA患者感染 /检出 HPV 的影响因素。结果 共纳入文献 67 篇，累计 CA 患者 10 757 例，感染
HPV 9 328 例 (86. 7%)。CA患者的 HPV合并感染率为 95. 7% 〔95% CI (95. 2%，96. 2%)〕，其中合并感染率较高的
前 3 种基因型为 HPV6 /11 〔81. 2%，95% CI (77. 1%，85. 2%)〕、HPV6 〔43. 8%，95% CI (35. 2%，52. 5%)〕、
HPV11〔38. 3%，95% CI (32. 8%，43. 8%)〕。1990—2003、2004—2013 年 CA患者的 HPV合并感染率分别为 96. 6%
〔95% CI (95. 8%，97. 5%)〕、94. 6% 〔95% CI (94. 0%，95. 3%)〕;东、中、西部患者的 HPV 合并感染率分别为
95. 1% 〔95% CI (94. 4%，95. 7%)〕、91. 7% 〔95% CI (89. 3%，94. 1%)〕、96. 5% 〔95% CI (95. 4%，97. 6%)〕。
多因素 Logistic回归分析结果显示，研究年份、研究地区、标本类型、诊断方法是 CA 患者感染 /检出 HPV 的影响因素
(P ＜ 0. 05)。对不同基因型进行分析，结果显示，研究年份、研究地区、标本类型、诊断方法是 CA 患者感染 /检出
HPV6 的影响因素，研究年份、研究地区为西部、标本类型、诊断方法是 CA 患者感染 /检出 HPV11 的影响因素，研究
地区为中部、标本类型是 CA患者感染 /检出 HPV16 的影响因素，研究地区、标本类型、诊断方法是 CA 患者感染 /检
出 HPV18 的影响因素 (P ＜ 0. 05)。结论 我国内地 CA 患者的 HPV 感染以 HPV6、HPV11 基因型为主，感染率近 10
年来有所下降，东部地区感染率较高。病理检查确诊、采用剥落细胞进行 DNA 检测，可以提高 CA 患者的 HPV 检
出率。
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【Abstract】 Objective To study the infection status of human papillomavirus (HPV)in patients with condylomata
acuminata (CA) in mainland China and explore its influencing factors. Methods The literatures on HPV detection of CA
patients in mainland China published between January 1990 and December 2013 were systematically retrieved from PubMed，
Science Direct Online，China National Knowledge Infrastructure，Wanfang Data Knowledge Service Platform，and the VIP
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database. According to the sample size，HPV infection rates of each literature were weighted and combined and the infection rates
of HPV and the combined infection rate of each genotype of CA patients were calculated，and the combined infection rate of HPV
of CA patients in different years and areas of study was analyzed. Multivariate Logistic regression analysis was used to investigate
the influencing factors of CA patients infected /detected with HPV. Ｒesults A total of 67 literatures were included in the
study. The number of CA patients accumulated to 10 757，and 9 328 cases (86. 7%)infected with HPV. The combined infection
rate of HPV in patients with CA was 95. 7% 〔95% CI (95. 2%，96. 2%)〕，and the top three genotypes with high infection
rate were HPV6 /11 〔81. 2%，95% CI (77. 1%，85. 2%)〕，HPV6 〔43. 8%，95% CI (35. 2%，52. 5%)〕，HPV11
〔38. 3%，95% CI (32. 8%，43. 8%)〕. The combined infection rate of HPV in patients with CA between 1990 and 2003 and
between 2004 and 2013 was 96. 6% 〔95% CI (95. 8%，97. 5%)〕and 94. 6% 〔95% CI (94. 0%，95. 3%)〕respectively;
the combined infection rate of HPV of patients in eastern，middle and western areas was 95. 1% 〔95% CI (94. 4%，
95. 7%)〕，91. 7% 〔95% CI (89. 3%，94. 1%)〕，and 96. 5% 〔95% CI (95. 4%，97. 6%)〕respectively. Multivariate
Logistic regression analysis showed that the year of study，areas of study，type of specimen and methods of diagnosis significantly
influenced the infection and detection of HPV in CA patients (P ＜ 0. 05) . After analyzing different genotypes， the results
showed that the year of study，areas of study，types of specimen，and methods of diagnosis were influencing factors for CA
patients infected /detected with HPV6，the year of study，western studied area，types of specimen，and methods of diagnosis
were influencing factors for CA patients infected /detected with HPV11，the middle studied area and types of specimen were
influencing factors for CA patients infected /detected with HPV16，and the areas of study，types of specimen and methods of
diagnosis were influencing factors for CA patients infected /detected with HPV18 (P ＜ 0. 05) . Conclusion HPV6 and HPV11
genotypes are the main types of HPV infection in patients with CA in mainland China. The infection rate has declined in the past
10 years，relatively high rate of infection is found in the eastern region. Definite diagnosis by pathological examination and the use
of exfoliated cells for DNA detection can improve the detection rate of HPV in patients with CA.





道，全球每十万人中约有 CA 患者 195 例［3］。在美国，
平均每年每千人因 CA 造成 700 美元经济负担［4］，每年
与 CA有关的直接医疗费用约为 1. 77 亿美元［5］;在发展
中国家，CA 对患者和社会造成的影响则更加严重［6］。
因此，分析 CA 患者的 HPV 感染状况，对于制定 HPV
初级预防策略具有十分重要的指导意义。HPV 是一种
嗜黏膜和皮肤上皮性病毒，目前已鉴定出超过 100 种基
因型［7］。国外研究结果表明，90%以上的 CA 与 HPV6







索并分析了 1990 年 1 月—2013 年 12 月发表的关于中国












1. 2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)研究对象来自






1. 3 质量控制 根据检索策略和纳入排除标准，由 2
名研究员独立进行文献检索，检索结果由第 3 名研究员
核对，意见不一致时经检索小组 3 人讨论决定。
1. 4 资料提取与分析 (1)资料提取:提取内容包括
文章标题和第一作者，研究年份，研究地区，样本量，
HPV 及 HPV6、HPV11、HPV16、HPV18、HPV6 和 /或
HPV11 (HPV6 /11)、HPV16 和 /或 HPV18 (HPV16 /18)
阳性样本数，用于 DNA检测的标本类型 (新鲜活检 /剥
落细胞)，CA诊断方法 (病理诊断 /临床诊断)。资料
提取由 2 名研究员独立进行，经第 3 名研究员核对，意
见不一致时经 3 人讨论决定。(2)资料分析:根据各文







1. 5 统计学方法 采用 Excel 2013 软件进行数据录入
和整理;采用 STATA 13. 0 统计软件进行数据分析。采
用随机效应模型对各文献 CA患者的 HPV感染率进行加
权，得出合并感染率;CA患者感染 HPV 的影响因素分
析采用多因素 Logistic 回归分析。以 P ＜ 0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 检索结果及纳入文献基本情况 共纳入文献 67
篇，累计 CA患者 10 757 例。其中，研究年份为 1990—
2003 年 33 篇 (49. 3%)， 2004—2013 年 34 篇
(50. 7%) ;研究地区为东部 46 篇 (68. 7%)，中部 18
篇 (26. 9%)，西部 15 篇 (22. 4%，见表 1)。
表 1 纳入文献的基本情况〔n (%)〕
Table 1 Basic information of the enrolled literatures
基本情况 文献数(n = 67) CA患者数(n = 10 757)
研究年份(年)
1990—2003 33(49. 3) 3 322(30. 9)
2004—2013 34(50. 7) 7 435(69. 1)
研究地区
东部 46(68. 7) 7 953(73. 9)
中部 18(26. 9) 1 092(10. 2)
西部 15(22. 4) 1 712(15. 9)
标本类型
新鲜活检 45(67. 2) 8 023(74. 6)
剥落细胞 22(32. 8) 2 734(25. 4)
诊断方法
病理诊断 12(17. 9) 2 198(20. 4)
临床诊断 55(82. 1) 8 559(79. 6)
注:CA =尖锐湿疣;部分文献的研究对象覆盖多个地区
2. 2 CA患者的 HPV 感染状况 10 757 例 CA 患者中，
9 328 例 (86. 7%)感染 HPV。经加权合并后，CA 患
者的 HPV 合并感染率为 95. 7% 〔95% CI (95. 2%，
96. 2%)〕。其中，HPV6 /11 型的合并感染率为 81. 2%
〔95% CI (77. 1%，85. 2%)〕，HPV6 型的合并感染率
为 43. 8% 〔95% CI (35. 2%，52. 5%)〕，HPV11 型的
合并感染率为 38. 3% 〔95% CI (32. 8%，43. 8%)，见
表 2〕。
2. 3 不同研究年份、研究地区 CA 患者的 HPV 感染状
况 1990—2003、2004—2013 年 CA患者的 HPV合并感
染率分别为 96. 6% 〔95% CI (95. 8%，97. 5%)〕、
94. 6% 〔95% CI (94. 0%，95. 3%)〕;东、中、西部患
者的 HPV合并感染率分别为 95. 1% 〔95% CI (94. 4%，
95. 7%)〕、 91. 7% 〔95% CI (89. 3%， 94. 1%)〕、
96. 5% 〔95% CI (95. 4%，97. 6%) ，见表 3〕。
2. 4 CA 患者感染 HPV 的影响因素分析 分别以是否
感染 /检出 HPV 及 HPV6、HPV11、HPV16、HPV18 为
因变量 (赋值情况:否 = 0，是 = 1)，以研究年份、研
究地区、标本类型及诊断方法为自变量，进行多因素
Logistic回归分析。结果显示，研究年份、研究地区、
标本类型、诊断方法是 CA 患者感染 /检出 HPV 的影响
因素 (P ＜ 0. 05)。对不同基因型进行分析，结果显示，
研究年份、研究地区、标本类型、诊断方法是 CA 患者
感染 /检出 HPV6 的影响因素 (P ＜ 0. 05);研究年份、
研究地区为西部、标本类型、诊断方法是 CA 患者感染
/检出 HPV11 的影响因素 (P ＜ 0. 05);研究地区为中
部、标本类型是 CA 患者感染 /检出 HPV16 的影响因素
(P ＜ 0. 05);研究地区、标本类型、诊断方法是 CA 患
者感染 /检出 HPV18 的影响因素 (P ＜ 0. 05，见表 4)。
表 2 CA患者不同基因型 HPV的感染状况








HPV6 32 6 134 2 445 43. 8(35. 2，52. 5)
HPV11 32 6 134 2 155 38. 3(32. 8，43. 8)
HPV16 32 6 585 815 10. 4 (8. 4，12. 4)
HPV18 32 5 680 316 4. 7 (3. 6，5. 7)
HPV6 /11 35 4 623 3 671 81. 2(77. 1，85. 2)
HPV16 /18 28 3 781 870 21. 7(16. 9，26. 5)
注:HPV = 人乳头瘤病毒，HPV6 /11 = HPV6 和 /或 HPV11，
HPV16 /18 = HPV16 和 /或 HPV18
表 3 不同研究年份、研究地区 CA患者的 HPV合并感染率〔% (95% CI)〕
Table 3 Combined infection rate of CA patients in different years and areas of study
研究年
份(年) 东部 中部 西部 合计
1990—2003 94. 9(93. 2，96. 5) 97. 9(96. 0，99. 7) 98. 1(96. 6，99. 6) 96. 6(95. 8，97. 5)
2004—2013 94. 8(94. 1，95. 6) 82. 0(73. 9，90. 0) 94. 3(92. 4，96. 1) 94. 6(94. 0，95. 3)
合计 95. 1(94. 4，95. 7) 91. 7(89. 3，94. 1) 96. 5(95. 4，97. 6) 95. 7(95. 2，96. 2)
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表 4 CA患者感染 HPV影响因素的多因素 Logistic回归分析
Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of the influencing factors
of HPV infection in CA patients
变量 β(95% CI) P值
HPV
研究年份(年)
2004—2013 － 0. 49(－ 0. 62，－ 0. 36) ＜ 0. 05
研究地区
中部 － 0. 30(－ 0. 47，－ 0. 12) ＜ 0. 05
西部 － 0. 28(－ 0. 43，－ 0. 12) ＜ 0. 05
标本类型
剥落细胞 0. 86 (0. 70， 0. 98) ＜ 0. 05
诊断方法
临床诊断 － 0. 72(－ 0. 88，－ 0. 55) ＜ 0. 05
HPV6
研究年份(年)
2004—2013 － 0. 89(－ 1. 08， 0. 73) ＜ 0. 05
研究地区
中部 － 0. 61(－ 0. 82，－ 0. 39) ＜ 0. 05
西部 0. 28 (0. 12， 0. 44) ＜ 0. 05
标本类型
剥落细胞 0. 21 (0. 06， 0. 36) ＜ 0. 05
诊断方法
临床诊断 － 0. 36(－ 0. 48，－ 0. 24) ＜ 0. 05
HPV11
研究年份(年)
2004—2013 － 0. 79(－ 0. 95，－ 0. 63) ＜ 0. 05
研究地区
中部 － 0. 15(－ 0. 36， 0. 06) ＞ 0. 05
西部 0. 56 (0. 40， 0. 72) ＜ 0. 05
标本类型
剥落细胞 0. 26 (0. 11， 0. 41) ＜ 0. 05
诊断方法
临床诊断 － 0. 31(－ 0. 44，－ 0. 19) ＜ 0. 05
HPV16
研究年份(年)
2004—2013 0. 12(－ 0. 11， 0. 34) ＞ 0. 05
研究地区
中部 0. 29 (0. 01， 0. 56) ＜ 0. 05
西部 － 0. 13(－ 0. 42， 0. 16) ＞ 0. 05
标本类型
剥落细胞 0. 36 (0. 19， 0. 53) ＜ 0. 05
诊断方法
临床诊断 0. 04(－ 0. 14， 0. 22) ＞ 0. 05
HPV18
研究年份(年)
2004—2013 0. 00(－ 0. 30， 0. 31) ＞ 0. 05
研究地区
中部 － 2. 81(－ 4. 78，－ 0. 84) ＜ 0. 05
西部 0. 40 (0. 01， 0. 79) ＜ 0. 05
标本类型
剥落细胞 0. 81 (0. 56， 0. 97) ＜ 0. 05
诊断方法










CA 患 者 的 HPV 合 并 感 染 率 为 95. 7% 〔95% CI
(95. 2%，96. 2%)〕，其中 HPV6、HPV11、HPV16 及
HPV18 的合并感染率分别为 43. 8%、38. 3%、10. 4%及
4. 7%，HPV6 /11 和 HPV16 /18 的合并感染率为 81. 2%
和 21. 7%。可见我国内地 CA 患者的 HPV 感染率较高，
且以 HPV6 和 HPV11 为主要感染基因型。WANG 等［14］
















合监测体系，故 2003 年之后我国妇女的 CA患病率开始
稳步下降［12］。因此本研究以 2003 年为界，将研究年份
分为 1990—2003 年和 2004—2013 年两个时段;同时，
按照社会经济发展水平，将研究地区分为东部、中部及
西部。结果显示，1990—2003 年西部和中部地区 CA 患
者的 HPV 合并感染率高于东部地区，且 3 个地区的合
并感染率均高于 94. 0%，而 2004—2013 年各地区合并
感染率均有所下降，但仍多保持在 90. 0%以上，只有中






年 CA患者的 HPV 检出率低于 1990—2003 年，东部地
区检出率高于中部和西部地区。表明控制 HPV 感染已









2003 年 LAUKKANEN［18］对 HPV 的流行影响因素进行分
析，发现 HPV 的流行状况及检出率与时间、地区及检
测方法有关，这与本研究结果相同。
本研究结果还显示，HPV6 和 HPV11 是 CA 患者的
常见 HPV感染型别，HPV6、HPV11 及 HPV6 /11 的感染
率分别为 43. 8%、38. 3%及 81. 2%。目前，HPV 四价
疫苗能够预防 HPV6、HPV11、HPV16 及 HPV18 感染，
而 CA与 HPV6 和 HPV11 感染有关［19］，CA患者中 HPV6
及 HPV11 的感染率可预测 HPV 四价疫苗对 CA 的预防
效果［10，14］，因此推测 HPV四价疫苗可减少我国内地 CA
患者的 HPV感染率。HPV16 /18 的感染率为 21. 7%，说
明我国内地有约 20. 0%的 CA 患者感染 HPV16 /18，较
一般人群高［20］。而 HPV16 和 HPV18 持续感染是宫颈癌
的主要病因，故建议加强对 CA 患者宫颈癌的防治，推
广 HPV及宫颈癌筛查，以做到早发现、早诊断及早治
疗。本研究 Logistic 回归分析结果显示，2004 年后
HPV6 和 HPV11 的检出率降低至 2003 年前的一半左右，
地区检出率由高到低分别为西部、东部及中部地区，而
HPV16 和 HPV18 的检出率在 2003 年前后无明显改变。
推测 CA患者的 HPV 总感染率在 2004 年后下降，可能




以预防 HPV6、HPV11、HPV16 及 HPV18 感染，且与
CA关系密切的其他基因型 (HPV40、HPV42、HPV43、
HPV44 等)涉及的研究数较少，故本研究仅对 HPV6、
HPV11、HPV16 及 HPV18 共 4 种基因型进行了报道;
(2)因具体报道使用 PCＲ 引物类型的文献数量较少，
故本研究未能将 PCＲ 引物作为检出率的影响因素进行
分析; (3)部分研究者将 HPV6 和 HPV11、HPV16 和
HPV18 基因型的感染率进行合并报告，未说明是两种基
因型检测阳性率之和还是双重感染，故本研究将其统一
归类为 HPV6 /11 和 HPV16 /18 的检测阳性数。
综上所述，我国内地 CA 患者的 HPV 感染以 HPV6
和 HPV11 感染为主。HPV 感染率的分布在不同时间和
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